
633 Cerâmica 59 (2013) 633-639

INTRODUÇÃO

O uso das cerâmicas como material de substituição 
da estrutura dentária está baseado em características 
favoráveis como alta biocompatibilidade, altos valores de 
dureza, inércia química e suas características estéticas [1]. 
Estruturalmente, estes materiais podem ser divididos em 
vidros amorfos, cerâmicas parcialmente cristalinas (com 
alto ou baixo teor de vidro) e cerâmicas policristalinas (sem 
conteúdo vítreo) [1-3].

As cerâmicas policristalinas, como a zircônia tetragonal 
estabilizada com ítria (Y-TZP), podem ser utilizadas como 
componentes para implantes dentários, como infraestrutura 

para coroas unitárias e próteses parciais fi xas totalmente 
cerâmicas na região anterior e posterior, como braquetes 
ortôdonticos e pinos intraradiculares [1]. O uso da Y-TZP 
como material de infraestrutura para próteses fi xas 
totalmente cerâmicas foi impulsionado pela introdução da 
tecnologia CAD-CAM (computer aided design - computer 
aided machining) na Odontologia. Essa cerâmica apresenta 
um comportamento mecânico superior ao observado pelas 
demais cerâmicas odontológicas, sendo atualmente o material 
de escolha para a confecção de restaurações submetidas 
à alta concentração de tensões. Além das diferenças 
estruturais, a Y-TZP apresenta algumas características 
adesivas e mecânicas diferentes dos vidros amorfos e das 
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Resumo

A zircônia tetragonal policristalina estabilizada por ítria (Y-TZP) vem sendo amplamente empregada na Odontologia como material 
de infraestrutura (IE) de coroas e próteses parciais fi xas devido às suas características mecânicas como alta resistência e tenacidade 
à fratura. O objetivo desta revisão de literatura é buscar evidências em estudos in vitro e in vivo a respeito do comportamento 
mecânico, adesão e longevidade clínica de próteses fi xas confeccionadas com IE de Y-TZP. Foram obtidos artigos, na base de dados 
online Medline/Pubmed, seguindo a seguinte combinação de palavras-chaves: zircônia tetragonal estabilizada por ítria (“Y-TZP”), 
adesão (“adhesion”; “bonding”), propriedades mecânicas (“mechanical properties”), estudos clínicos (“long-term clinical trials”), 
longevidade (“longevity”). A busca abrangeu os anos de 1990 a 2012. De acordo com a literatura, a Y-TZP apresenta propriedades 
mecânicas superiores às demais cerâmicas odontológicas devido a um mecanismo de tenacifi cação associado à transformação de 
fase cristalina (transformation toughening). Ainda, a silicatização associada a silanização tem sido indicada como o tratamento de 
superfície mais adequado para cimentação adesiva de IE em Y-TZP, além do uso de um cimento resinoso contendo monômeros 
fosfatados (MDP). Nos estudos clínicos, a Y-TZP tem mostrado altas taxas de sucesso como IE de coroas unitárias e PPFs. Apesar do 
comportamento mecânico e de união da Y-TZP não estarem completamente esclarecidos, estudos apontam resultados promissores 
em relação à aplicação clínica deste material.      
Palavras-chave: zircônia, cerâmicas dentais.

Abstract

Yttrium stabilized tetragonal zirconia polycrystal (Y-TZP) has been widely used in Dentistry as framework material for dental 
crowns and fi xed partial dentures (FPDs) due to its mechanical characteristics, such as high fracture strength and toughness. The 
objective of this literature review is to search for scientifi c evidence concerning the mechanical behavior, adhesion and clinical 
longevity of Y-TZP-based restorations. Literature was obtained from online Medline/Pubmed database using the following key-
words combination: Y-TZP; adhesion; bonding; mechanical properties; long-term clinical trials; longevity. Articles from 1990 to 
2012 were searched. According to the literature, Y-TZP-based ceramic shows superior mechanical properties when compared to 
other dental ceramics due to a crystal phase transformation toughening mechanism. In addition, silica coating associated with 
silanization is recommended as the most successful surface treatment for Y-TZP adhesive cementation, and the use of a MDP-
containing resinous cement system. According to the clinical studies, Y-TZP has high success rates when used as framework material 
for single crowns and FPDs. Although the mechanical and adhesive behavior of Y-TZP is not completely understood, studies show 
Y-TZP as a promising ceramic for clinical application.
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cerâmicas parcialmente cristalinas [1, 2]. Desta forma, os 
objetivos da presente revisão de literatura são descrever as 
características mecânicas e adesivas da Y-TZP e apresentar 
dados de longevidade das próteses totalmente cerâmicas 
confeccionadas com este material.

MÉTODOS

A estratégia de pesquisa envolveu uma busca de artigos, 
na língua inglesa, a partir da base de dados online Medline/
Pubmed, utilizando a seguinte combinação de palavras-
chaves: zircônia tetragonal estabilizada por ítria (“Y-TZP”), 
“AND” adesão (“adhesion”; “bonding”), “OR” propriedades 
mecânicas (“mechanical properties”), “OR” estudos 
clínicos (“long-term clinical trials”), “OR” longevidade 
(“longevity”). A busca abrangeu os anos de 1990 a 2012. 
Alguns artigos anteriores ao ano de 1990 foram incluídos 
devido a sua relevância para a pesquisa.

REVISÃO DE LITERATURA

Devido à grande quantidade de informações obtidas, a 
presente revisão de literatura foi dividida em tópicos: (1) 
comportamento mecânico; (2) adesão; (3) longevidade 
clínica.

 Comportamento mecânico

As cerâmicas policristalinas à base de zircônia podem 
ser classifi cadas em três tipos de acordo com a sua 
microestrutura: FSZ (fully stabilized zirconia), PSZ (partially 
stabilized zirconia) e TZP (tetragonal zirconia polycristals). 
Na FSZ, a zircônia se encontra em sua forma cúbica, sendo 
geralmente obtida adicionando-se grandes quantidades 
de estabilizadores (mais de 8 mol% de óxido de ítrio). A 
PSZ é constituída de partículas nanométricas nas formas 
monoclínica ou tetragonal que são precipitadas na matriz de 
zircônia cúbica. Esses materiais são geralmente obtidos por 
meio de adição de óxido de cálcio ou magnésio. A TZP é o tipo 
de cerâmica à base de zircônia mais utilizado para aplicação 
odontológica e é constituída predominantemente pela fase 
tetragonal, embora possa conter pequenas quantidades de 
fase cúbica secundária, e geralmente é estabilizada com 
óxido de ítrio (3%-6% em peso), dando origem à Y-TZP 
(zircônia tetragonal estabilizada com ítria) [4]. 

O comportamento mecânico dos materiais à base de 
zircônia está associado com um aumento de tenacidade 
por transformação de fase (transformation toughening). 
A zircônia pode assumir três formas cristalográfi cas 
dependendo da temperatura. A estrutura é monoclínica desde 
a temperatura ambiente até 1170 oC, tetragonal entre 1170 oC 
e 2370 oC e cúbica acima de 2370 oC até o ponto de fusão [4, 5]. 
Com o objetivo de estabilizar a fase tetragonal à temperatura 
ambiente são adicionados óxidos a zircônia pura como os 
óxidos de cálcio (CaO), de magnésio (MgO), de ítrio (Y2O3) 
ou de cério (CeO2). Quando este material estabilizado é 
submetido a tensões (ex: mastigação, desgaste e polimento), 

ocorre uma transformação da fase cristalina tetragonal para 
monoclínica. Como a forma monoclínica ocupa um volume 
de 3 a 5% maior do que os grãos tetragonais, o resultado 
fi nal é geração de tensões de compressão e nucleação de 
micro-trincas (microcrack toughening) ao redor do defeito, 
impedindo que a trinca se propague e leve à fratura do 
material. Esse mecanismo é o principal responsável pelo 
fato da Y-TZP ser a cerâmica odontológica que apresenta as 
melhores propriedades mecânicas [6]. 

A confecção de próteses dentárias utilizando a cerâmica 
Y-YZP foi impulsionada pela introdução da tecnologia 
CAD-CAM na Odontologia. Esta cerâmica é indicada como 
material de infraestrutura de próteses fi xas porque apresenta 
alta resistência à fratura e opacidade, devido a seu alto 
conteúdo cristalino, e deve ser recoberta com uma cerâmica 
vítrea translúcida para produzir uma restauração com cor 
e forma semelhante à estrutura dental. Para a confecção 
de infraestruturas de Y-TZP existem blocos parcialmente 
sinterizados, que são submetidos a um processo de 
sinterização fi nal após a usinagem da infraestrutura, e blocos 
densamente sinterizados por meio de prensagem isostática 
a quente (hot isostatic pressing - HIP). Quando os blocos 
parcialmente sinterizados são utilizados, a infraestrutura é 
usinada com um tamanho, aproximadamente, 20% maior do 
que o tamanho fi nal desejado, para compensar a contração de 
sinterização. A usinagem de blocos densamente sinterizados 
pode produzir restaurações com melhor adaptação, porém 
esse processo é demorado e envolve grande desgaste dos 
instrumentos. Já o uso de blocos parcialmente sinterizados 
aumenta a efi ciência do processo de usinagem [7]. 

Para aplicação odontológica, a microestrutura da 
cerâmica Y-TZP é composta por grãos eqüiaxiais com 
diâmetro entre 0,2 a 0,5 μm, dependendo da temperatura de 
sinterização [8, 9]. Esse sistema cerâmico apresenta valores 
médios de resistência à fl exão variando entre 700 e 1500 MPa 
e tenacidade à fratura entre 4,4 e 9,4 MPa.m1/2 [8, 10-18]. 
Foram reportados para Y-TZP valores de dureza de ~ 12 GPa 
e módulo de elasticidade entre 220 e 240 GPa [8, 10]. Foi 
relatado um valor alto de módulo de Weibull para a Y-TZP 
(18,4) [11, 12]. Entretanto, outros estudos encontraram 
valores mais baixos de módulo de Weibull, variando entre 
10 e 16 [13-15, 17, 19]. Apesar da Y-TZP apresentar um 
mecanismo de tenacifi cação que eleva suas propriedades 
mecânicas, este mesmo mecanismo pode resultar em um 
comportamento indesejável: a degradação das propriedades 
mecânicas em baixa temperatura (low temperature 
degradation- LTD) [9, 20]. Foi observado em um estudo que 
os grãos da Y-TZP podem apresentar uma transformação 
lenta da fase tetragonal para monoclínica nos grãos de 
zircônia da superfície, em ambiente úmido e temperaturas 
relativamente baixas (150-400 oC). A transformação ocorre 
através de um processo de nucleação e crescimento dos grãos 
e é acompanhada pelo aumento de volume, provocando 
tensões e micro-trincas nos grãos vizinhos. Esse processo 
de degradação da superfície é exacerbado pela presença de 
água. O crescimento da zona de transformação resulta em 
aumento do número de micro-trincas, extrusão dos grãos e 
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aumento da rugosidade superfi cial, o que leva à degradação 
da resistência. Qualquer fator que afete a estabilidade da 
zircônia tetragonal pode afetar esse processo de degradação 
[4, 9]. Entre esses fatores estão o tamanho médio do grão 
[22, 23], a quantidade de estabilizador [5] e a presença de 
tensões residuais [15, 24-26]. Grãos de Y-TZP acima de um 
tamanho crítico são menos estáveis e mais susceptíveis à 
degradação, enquanto que os de tamanho menor (< 1 μm) 
apresentam menor degradação [22]. Entretanto, tamanhos 
muito reduzidos (< 0,2 μm) restringem o aumento da 
tenacidade por transformação levando a uma redução das 
propriedades mecânicas [23]. O processo de sinterização 
interfere diretamente no tamanho de grão, sendo que altas 
temperaturas e longo tempo de sinterização resultam em 
maior tamanho de grão [9]. A diminuição na concentração de 
estabilizador pode resultar em menor estabilidade dos grãos 
tetragonais, gerando zonas de nucleação para transformação 
espontânea da fase tetragonal para monoclínica [5, 9]. 

Tensões residuais podem ser introduzidas durante o 
processamento das restaurações. Estudos investigaram o 
efeito da usinagem, alterações térmicas, e dos procedimentos 
de acabamento e polimento no comportamento mecânico 
da cerâmica Y-TZP e encontraram resultados controversos 
[15, 25, 26]. Os procedimentos de usinagem e acabamento 
podem induzir uma camada de tensões de compressão 
na superfície da cerâmica melhorando as propriedades 
mecânicas do material. No entanto, também podem produzir 
defeitos profundos que ultrapassam essa camada de 
compressão, aumentado a susceptibilidade à degradação em 
baixas temperaturas [15, 25, 26]. O tratamento térmico da 
Y-TZP com temperaturas entre 900 e 1000 ºC pode induzir a 
transformação reversa da fase monoclínica para tetragonal. 
Por isso, sugere-se que a sinterização da camada de porcelana 
sobre a infraestrutura da Y-TZP possa provocar essa reversão 
de fase, resultando na liberação das tensões de compressão 
presentes na superfície cerâmica e, conseqüentemente, na 
diminuição da resistência à fratura [16]. 

 Adesão 

Como relatado acima, o aumento do tamanho médio de 
grão na microestrutura das cerâmicas tem uma relação direta 
com um aumento nos valores de propriedades mecânicas, 
como resistência e tenacidade à fratura. Porém, este aumento 
e, consequentemente, redução do conteúdo vítreo, tornaram 
as cerâmicas policristalinas resistentes ao condicionamento 
ácido, ou seja, o condicionamento ácido não produz 
alterações topográfi cas sufi cientes para proporcionar uma 
união adesiva adequada [10, 27, 28]. Assim, com o objetivo 
de alcançar uma união adesiva consistente entre cerâmicas 
ácido-resistentes, como a Y-TZP, e materiais resinosos, 
alguns tratamentos de superfície são propostos para as 
superfícies cerâmicas. Entre os tratamentos mais utilizados 
estão o jateamento de superfície com partículas de alumina 
[15, 29, 30], a silanização [31, 32], a silicatização [27, 30, 33] 
e o uso de um monômero fosfatado (10-methacryloxydecyl 
dihydrogen phosphate - MDP) que pode estar presente no 

cimento resinoso ou ainda associado ao agente de união 
silano [34, 35]. O jateamento com partículas de alumina 
tem por objetivo limpar, aumentar a rugosidade superfi cial e 
ativar a superfície jateada [15]. Este procedimento é motivo 
de discussão entre autores, pois alguns estudos atribuem 
características positivas a este procedimento, determinando 
que o jateamento iniciaria uma transformação de fase na 
zircônia resultando na formação de tensão de compressão 
na superfície do material, restringindo a propagação da 
fratura na ponta da trinca [15, 29], enquanto outros afi rmam 
que o impacto das partículas jateadas pode criar defeitos 
na superfície cerâmica gerando áreas de concentração de 
tensão que pode conduzir à falha do material [36, 37]. Um 
estudo demonstrou que o polimento, o jateamento e os 
tratamentos para LTD não degradaram signifi cativamente a 
resistência da Y-TZP; além disso, o jateamento aumentou 
a resistência á fl exão [38]. Porém, os resultados indicaram 
menor confi abilidade para o grupo jateado em relação ao 
desempenho clínico. Foi sugerido que em condições clínicas 
o jateamento pode desenvolver áreas de tensão na superfície 
cerâmica diminuindo a resistência ao longo do tempo. Por 
outro lado, outra investigação reportou que o jateamento 
com pressões relativamente baixas associadas a primers 
adesivos podem ser empregadas para minimizar possíveis 
danos à superfície cerâmica [39].

Os agentes de união silano são compostos que possuem 
na sua composição básica átomos de silício, além de dois 
grupamentos ativos: um organofuncional (ex. vinyl, epoxy e 
amino) que permite a união com a matriz orgânica e o outro 
é um hidrolisável (ex. methoxy, ethoxy), que reage com a 
matriz inorgânica como, por exemplo, a sílica  [1, 40]. Na 
união às cerâmicas, os silanos formam grupos silanóis que 
por sua vez se unem, por meio de reação de condensação, à 
sílica presente na superfície cerâmica, formando uma rede 
siloxano [31, 32, 41]. Porém, a aplicação de silano somente, 
na superfície de cerâmicas com alto conteúdo cristalino 
e policristalinas, tem demonstrado valores considerados 
baixos de adesão, já que a quantidade de sílica disponível 
para a reação com o silano, nesse tipo de material, é baixa 
ou praticamente inexistente [31, 42]. Apesar disso, estudos 
demonstram que a associação com a silicatização produz 
valores considerados aceitáveis de tal propriedade [27, 
30, 33, 43]. A silicatização é um método de deposição de 
sílica na superfície de substratos como metais, cerâmicas 
e compósitos por meio de uma ação triboquímica, ou seja, 
uma união química obtida através da utilização de energia 
cinética. Esta união ocorre por jateamento destas partículas 
modifi cadas por sílica, que produzem uma alteração na 
topografi a da superfície, além da formação de uma camada 
de sílica que pode penetrar até 15 μm no substrato. Uma vez 
formada esta camada de sílica topografi camente irregular, os 
agentes de união silano podem ser aplicados de modo a formar 
uma união química entre cerâmica e o material resinoso [30, 
40, 44]. Outra opção de tratamento de superfície é o uso de 
agentes que contenham um monômero fosfatado como o 
MDP, que possui a capacidade de se unir quimicamente com 
óxidos metálicos [34]. Esta característica permite que o MDP 
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seja utilizado para o tratamento de superfícies cerâmicas que 
apresentam, por exemplo, zircônia na composição, visto que 
o zircônio é um elemento químico da família dos metais 
[1]. Desta forma, o MDP age sobre os óxidos metálicos 
na superfície, promovendo união entre o material resinoso 
e a estrutura cerâmica [35]. Estudos demonstram que este 
componente promove uma união adequada em condições 
secas, porém, é instável hidrolítica e termicamente. Desta 
forma, tem sido proposta a aplicação deste componente em 
associação com agentes de união silanos, com o objetivo 
de obter bons resultados de adesão em condições secas e 
de envelhecimento em ambiente úmido. Além do MDP, 
existem outros monômeros que apresentam afi nidade por 
óxidos metálicos e que podem estar presentes nos agentes de 
união silanos como o VBATDT (6-(4-vinylbenzyl-n-propyl) 
amino-1,3,5-triazine-2,4-dithione), MEPS (thiophosphoric 
methacrylate) e MTU-6 (6-methacryloyloxyhexyl-2-
thiouracil-5-carboxylate) [35, 45]. 

Portanto, o tratamento de superfície das cerâmicas 
policristalinas não está totalmente estabelecido e gera 
controvérsias entre pesquisadores e clínicos; apesar disso, a 
silicatização associada à silanização parece demonstrar bons 
resultados de união adesiva para estas cerâmicas [43, 46, 
47]. Porém, a dúvida maior está em torno da estabilidade de 
união por longos períodos, pois, alguns estudos determinam 
esta união como sendo estável [45, 48], enquanto outros 
demonstram instabilidade na interface adesiva devido 
ao desprendimento das partículas de sílica da superfície 
cerâmica [42, 49]. Um estudo recente avaliou a resistência 
de união da cerâmica Y-TZP com diferentes tratamentos de 
superfície. Foram utilizados a silicatização, silano contendo 
MDP, jateamento com alumina e um primer metálico. 
Após termociclagem e estocagem em água por 60 dias os 
resultados demonstraram que a silicatização promoveu os 
melhores resultados de união [50]. 

O sucesso clínico de restaurações cerâmicas está 
fortemente associado ao preparo da estrutura dentária e 
ao procedimento de cimentação. Existem vários tipos de 
cimentos que podem ser utilizados para a cimentação de 
estruturas cerâmicas tais como cimentos de ionômero de 
vidro convencionais, ionômero de vidro modifi cado por 
resina, cimento de fosfato de zinco e cimentos resinosos 
convencionais e auto-adesivos [46]. Desta forma, a 
cimentação pode ser realizada de forma adesiva através 
do uso de sistemas adesivos ou de forma não-adesiva 
com a utilização de cimentos que atuam somente através 
do embricamento mecânico como é o caso do cimento de 
fosfato de zinco [1, 51]. Os cimentos resinosos normalmente 
utilizados apresentam na sua composição monômeros 
como bis-GMA (bisphenol glycydil methacrylate), 
4-META com metil metacrilato (4-META/MMA), UDMA 
(urethane dimethacrylate), TEGMA (triethyleneglycol 
dimethacrylate) ou MDP (10-methacryloxydecyl dihydrogen 
phosphate), associados a partículas inorgânicas que 
diminuem o coefi ciente de expansão térmica e a contração 
de polimerização [43, 52]. De acordo com a polimerização, 
estes podem ser divididos em cimentos quimicamente 

ativados, fotopolimerizáveis e duais. Os cimentos resinosos 
são frequentemente utilizados para a cimentação de 
restaurações cerâmicas por proporcionarem um selamento 
marginal e um aumento na resistência à fratura quando 
comparados com a cimentação não-adesiva [53]. 

Uma investigação demonstrou que o cimento de fosfato 
de zinco, ionômero de vidro convencional e ionômero de 
vidro modifi cado por resina não apresentaram união estável 
com a zircônia, sendo que os melhores resultados de união 
foram alcançados com um cimento resinoso auto-adesivo 
[46]. Outros estudos com diferentes metodologias também 
avaliaram a união entre as cerâmicas com alto conteúdo 
cristalino cimentadas com materiais resinosos com e sem 
a presença de monômeros fosfatados [34, 35]. Outros 
monômeros com afi nidade por óxidos metálicos também 
podem estar presentes nos cimentos resinosos como o grupo 
anidrido presente no monômero 4-META e o metacrilato 
ester fosfórico [34, 35, 54]. 

 
 Longevidade clínica

A longevidade de restaurações cerâmicas é variável e 
dependente de fatores relevantes como o tipo de material 
cerâmico, o processo de fabricação, a espessura do conector, 
bem como das condições do preparo da estrutura dentária 
e da cimentação da peça protética [46, 55, 56]. Estudos 
que avaliaram a longevidade da Y-TZP têm demonstrado 
resultados clínicos interessantes.

Com relação à extensão da prótese, coroas unitárias 
apresentam resultados clínicos mais satisfatórios do que 
PPFs. Um estudo que acompanhou 18 PPFs e 50 coroas 
unitárias com infraestrutura de Y-TZP por um período de 
3 anos observou 8 falhas de caráter técnico ou biológico, 
sendo que todas ocorreram nas PPFs [57].

Embora não existam muitos resultados disponíveis 
com coroas unitárias, estudos demonstram longevidade 
signifi cativa de estruturas de Y-TZP. Coroas com 
infraestrutura em zircônia em dentes anteriores severamente 
destruídos foram avaliadas e após um período de 
acompanhamento de 3 anos um índice de sobrevida de 
100% foi verifi cado [58]. Outro estudo avaliou 102 coroas 
em dentes anteriores e posteriores. Em um período médio 
de avaliação de 20,9 meses os autores não verifi caram 
nenhuma fratura em infraestrutura [59]. Da mesma forma, 
outra investigação clínica não relatou nenhuma fratura da 
infraestrutura a base de zircônia nem cárie secundária em 
um período 3 anos [60]. 

 Em relação as PPFs, estudos com acompanhamento de 
3 anos demonstraram índices consideráveis de sobrevida 
de estruturas de zircônia. Trinta e quatro próteses parciais 
fi xas foram acompanhadas e verifi cou-se que todas as 
infraestruturas de Y-TZP permaneceram intactas, havendo 
apenas lascamento da cerâmica de cobertura em dois casos 
[61]. Resultados semelhantes foram encontrados [62, 63] 
verifi cando um índice de sobrevida de 90% para as PPFs 
(infraestrutura e cerâmica de cobertura) e de 95,2% para as 
infraestruturas de zircônia. Em um acompanhamento de 5 
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anos verifi cou-se um índice de sobrevida de 74% quando a 
cerâmica Y-TZP foi utilizada como infraestrutura de próteses 
com 3 elementos. Os autores observaram como responsáveis 
pelas falhas fatores como a cárie secundária (21,7%) e o 
lascamento da porcelana (15,3%) [64]. Outro estudo com 
acompanhamento mais longo, de 10 anos, reportou um 
índice de sucesso de 91,5% para as infraestruturas a base 
de zircônia, observando apenas 3 fraturas. Por outro lado, 
o índice de sobrevida das PPFs foi de 67%. Segundo os 
autores, a fratura da cerâmica de cobertura, defi ciência 
marginal e cárie secundária foram às falhas verifi cadas [65]. 
Uma revisão de literatura avaliando a desempenho clínico 
de PPFs com infraestrutura de zircônia verifi cou um índice 
de sobrevida de 73,9% - 100% entre 2 - 5 anos de avaliação 
estando entre as principais causas de falha a fratura da 
cobertura de porcelana, fratura da infraestrutura e cárie 
secundária [66]. 

A fratura da infraestrutura de Y-TZP é difícil de ocorrer, 
sendo mais comum nas PPFs [67]; porém, a fratura da 
cerâmica de cobertura é um problema comum, sendo que 
os índices reportados podem chegar a 50% em avaliações 
de 1 a 2 anos enquanto que em restaurações metalo-
cerâmicas os índices são consideravelmente inferiores [9, 
56, 58]. Um estudo clínico que avaliou restaurações metalo-
cerâmicas e totalmente cerâmicas, em 3 anos, demonstrou 
um índice de sobrevida de 100% para os dois grupos, porém, 
foram relatados 25% de pequenas fraturas na cerâmica de 
cobertura de restaurações totalmente cerâmicas e 19% nas 
metalo-cerâmicas [69]. Alguns motivos são apontados como 
possíveis responsáveis por essas falhas nas restaurações 
totalmente cerâmicas, como problemas na união e na 
compatibilidade térmica entre infraestrutura e cerâmica de 
cobertura, falta de um suporte uniforme para a cerâmica de 
cobertura e redução dos dopantes estabilizadores (ex: ítria) 
que podem resultar em alterações nas fases da zircônia ou em 
expansão térmica local anisotrópica [1, 69, 70]. Em relação 
à extensão das PPFs, um estudo verifi cou que próteses de 
4 e 5 elementos apresentaram uma probabilidade 4,9 vezes 
maior para o lascamento da cerâmica de cobertura do que 
próteses de 3 elementos  [65]. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A Y-TZP apresenta propriedades mecânicas superiores 
às demais cerâmicas odontológicas devido a um mecanismo 
de tenacifi cação associado à transformação de fase cristalina 
(transformation toughening). Entretanto, este mesmo 
mecanismo pode resultar na degradação das propriedades 
mecânicas em baixa temperatura (low temperature 
degradation- LTD). Fatores como o tamanho médio do grão, 
a quantidade de estabilizador e as tensões residuais podem 
estar envolvidos com esse mecanismo de degradação. Porém, 
não existe um consenso de como esses fatores afetam as 
propriedades mecânicas da Y-TZP. A Y-TZP é uma cerâmica 
ácido-resistente, o que infl uencia diretamente o protocolo 
de cimentação adesiva de restaurações com essa cerâmica 
na infraestrutura. Alguns tratamentos de superfície foram 

propostos para melhorar a união com o cimento resinoso, 
mas ainda existem controvérsias entre pesquisadores e 
clínicos. Apesar disso, a silicatização associada à silanização 
parece mostrar bons resultados de união adesiva para estas 
cerâmicas. Além disso, é recomendado o uso de um cimento 
resinoso à base de MDP. Baseado nos estudos clínicos 
analisados, a cerâmica Y-TZP parece ser adequada para a 
fabricação de infraestruturas de coroas unitárias e PPFs. A 
quantidade de fraturas do material de infraestrutura não é 
signifi cativa, sendo que os modos de falha mais observados 
foram cárie secundária e lascamento da camada de 
porcelana. Apesar disso, estudos clínicos com maior tempo 
de acompanhamento são necessários para compreender 
melhor o comportamento de cerâmicas à base de zircônia. 
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